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RESUMO
A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecto-parasitária, não 
contagiosa, causada por protozoários do gênero Leishmania. Essa zoonose é transmitida ao 
homem pela picada de mosquitos flebotomíneos, podendo apresentar diferentes formas clínicas. 
O objetivo do trabalho é descrever o perfil sócio demográfico dos pacientes, as formas clínicas e 
os esquemas de tratamentos utilizados no período de 2007 a 2015 do município de Cacoal-RO. 
Foram incluídos no estudo todos os casos de LTA registrados no Sistema Nacional de Agravos 
de Notificação em um estudo transversal. Foram notificados 448 casos de LTA, sendo que 2007, 
2008, 2013 e 2014 apresentaram maiores incidências. A forma cutânea foi a mais frequente, 
com 382 casos, seguida da forma mucosa, com 66 casos. Houve predomínio do sexo masculino, 
com 89,29% dos casos. A droga mais utilizada para o tratamento foi o antimoniato de 
meglumina (95,09%). 57,14% dos pacientes eram da zona urbana, e 42,63% da zona rural. 
93,53% dos casos evoluíram para cura, e o índice de abandono foi de 2,68%. 97,32% foram 
confirmados através de exames laboratoriais, sendo que 91,96% dos pacientes realizaram exame 
parasitológico, resultando positividade em 87,72%. Ao analisar o perfil epidemiológico do 
município de Cacoal-RO observou-se a relevância do estudo para orientar as medidas e políticas 
a serem implementadas no município, otimizando o planejamento dos serviços de saúde 
oferecidos.
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ABSTRACT
The American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is an infectious parasitic disease, non 
contagious, caused by a protozoaofthe genus Leishmania. This zoonosis is transmitted to 
humans by the bite of sand flies mosquitoes, and it can present different clinical forms. The 
objective of this study is to describe the socio demographic profile of the patients, the clinica 
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lforms and types of treatment used from 2007 to 2015 in the city of Cacoal - RO. The study
included all cases of ACL registered in the National System of Notifiable Diseases in a cross-
sectional study. 448 cases of ACL were reported, and 2007, 2008, 2013 and 2014 had higher
incidences. The cutaneous form was the most frequent, with 382 cases, followed by mucosal
form, with 66 cases. There was a predominance of males, with 89.29% of the cases. The most
widely used drug for the treatment was meglumine antimoniate (95.09%). 57.14% of the
patients were from urban areas, and 42.63% were from the country side. 93.53% of the cases 
were cured, and the dropout rate was 2.68%. 97.32% were confirmed through laboratory tests, 
wherein 91.96% ofthepatientswith positive parasitologicalexam, resulting in 87.72% positive. 
By analyzing the epidemiological profile of the city of Cacoal, RO it was noted the relevance of
the study to guide the measures and policies to be implemented in the city, optimizing the
planning of health services.
Keyword: American Cutaneous Leishmaniasis. Cacoal. Epidemiological.
INTRODUÇÃO
A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecto-parasitária, não 
contagiosa, transmitida por protozoários do gênero Leishmania, sendo um grande problema de 
saúde pública, e apresentando importante espectro clínico e diversidade epidemiológica.  Essa 
zoonose é transmitida ao homem pela picada de mosquitos flebotomíneos, podendo apresentar 
diferentes formas clínicas, dependendo da espécie de Leishmania envolvida e da relação do
parasita com seu hospedeiro (GONTIJO; CARVALHO, 2003).A endemia da LTA é 
principalmente rural, mas a sua ocorrência de transmissão também pode ser peri urbana, se 
relacionando com a migração da população para as periferias da cidade, falta de saneamento 
básico, convívio com animais domésticos que servem de novos reservatórios para a doença e 
situação econômica precária (BASANO; CAMARGO, 2004).
O ciclo biológico da LTA envolve os mamíferos silvestres, que são os hospedeiros 
definitivos, como pequenos roedores, tamanduás, gambás; o homem, cães, gatos, que são 
hospedeiros acidentais; e os insetos hematófagos da subfamília phlebotominae,do gênero 
Lutzomyia,que são os hospedeiros intermediários(VERONESI, 2010). No Brasil, as espécies de 
Leishmaniaassociadas à doença no homem são: Leishmania (Leishmania) amazonensis, que é
responsável por úlceras cutâneas localizadas, ealguns indivíduos podem desenvolver o quadro 
clássico da leishmaniose cutânea difusa; aL. (Viannia) guyanensiscausa predominantemente 
lesões ulceradas cutâneas únicas ou múltiplas, sendo que as lesões múltiplas são consequências 
de picadas simultâneas de vários flebótomos infectados ou metástases linfáticas secundárias,
considerando muito raro o comprometimento mucoso por esta espécie(BRASIL, Ministério da 
Saúde; 2007); aL. (Viannia) braziliensiscausa no homem a leishmaniose cutânea e a cutâneo-
mucosa; aL. (Viannia) lainsonicausa com pouca frequência a leishmaniose cutânea; a 
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L.(Viannia) naifficausa no homem principalmente a leishmaniose cutânea(BASANO; 
CAMARGO, 2004); e a L. (Viannia) shawié responsável pela leishmaniose cutânea, que 
normalmente é do tipo que apresenta lesão única (LAINSON, 2010).
A doença pode assumir diversas formas clínicas, sendo elas: forma cutânea localizada, 
forma cutânea disseminada, forma mucosa e difusa (VERONESI, 2010). Aleishmaniose cutânea 
é a forma clínica mais comum, atingindo 85% dos pacientes, sendo definida pela presença de 
lesões de pele que se iniciam no ponto de inoculação das formas infectantes do parasito, e surge 
como uma pápula eritematosa que progride lentamente para nódulo. Já a disseminação do 
parasita por via sanguínea resulta na forma cutânea disseminada, que apresenta múltiplas lesões, 
geralmente ulceradas, distribuídas por diversas áreas do tegumento, distantes do sítio de 
inoculação primária (GONTIJO; CARVALHO, 2003). A leishmaniose mucosa ocorre após 
disseminação hematogênica do parasito, atingindo mais frequentemente as vias aéreas 
superiores, sendo que 82% dos pacientes apresentam exclusivamente lesões nasais. Ao contrário 
da forma cutânea, a cura espontânea ocorre muito raramente (FALQUETO; SESSA, 2002). A
forma difusa, “No Brasil, é causada pela L. (L.) amazonensis. Constitui uma forma clínica rara, 
porém grave, que ocorre em pacientes com anergia e deficiência específicana resposta imune 
celular a antígenos de Leishmania” (BRASIL, Ministério da Saúde, 2007, p. 37). Inicialmente, 
caracteriza-se por lesão única, que aos poucos se dissemina por toda a pele; e só atinge a mucosa 
se associada à presença de lesões antigas em face (VERONESI, 2010).
Em relação ao diagnóstico laboratorial da LTA, as principais técnicas utilizadas são o 
teste intradérmico de Montenegro e a pesquisa direta do parasita nas lesões. A 
intradermorreação de Montenegro (IDRM) é um teste imunológico, e sua positividade não 
indica necessariamente que o paciente tenha a doença, mas sim que ele já foi sensibilizado, 
como após o tratamento, ou cicatrização da lesão cutânea tratada ou curada (VERONESI, 2010). 
Já o exame direto é um teste parasitológico, com índices de positividade em torno de 90% 
(VERONESI, 2010).
Para o tratamento, os antimoniatos pentavalentes são hoje a medicação de primeira 
escolha para a LTA, sendo que há dois tipos dessa droga que podem ser utilizadas, o Pentostan 
(estibogluconato de sódio), que não está disponível no Brasil, e Glucantime (antimoniato de N-
metil-glucamina).As drogas de segunda escolha para o tratamento são a Anfotericina B e as 
Pentamidinas (sulfato de pentamidina e mesilato de pentamidina).
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O estudo do perfil epidemiológico da Leishmaniose Tegumentar Americana em Cacoal -
RO é relevante com vista às ações de assistência e controle da endemia no município. Por ser 
uma doença reemergente no Brasil nos últimos anos, torna-se necessária a atualização das 
informações quanto a sua ocorrência, visto que, segundo BASANO e CAMARGO (2004), a 
LTA apresenta diferentes perfis epidemiológicos que sugerem medidas de controle de 
transmissão diferenciadas.
MATERIAS E MÉTODOS
Foi um estudo quantitativo, transversal, descritivo, documental, observacional. A
população alvo do estudo foram todos os casos de LTA registrados no SINAN, no período de 
2007 a 2015 do município de Cacoal-RO, sendo avaliadas 456 fichas de notificação. Os critérios 
de inclusão foram pacientes do município de Cacoal-RO notificados com Leishmaniose 
Tegumentar Americana nos anos de 2007 a 2015; e os critérios de exclusão foram os casos não 
notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no município de Cacoal-RO e os casos 
notificados fora do período de 2007 a 2015. Os dados foram obtidos a partir dos registros junto 
ao banco de dados do SINAN do município de Cacoal-RO, que contém dados sócio 
demográficos dos pacientes e dados clínicos quanto ao diagnóstico, forma clínica, tratamento e 
evolução. Não haviam dados registrados quanto à data do início de sintomas.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período de 2007 a 2015 foram notificados 448 casos de Leishmaniose Tegumentar 
Americana no município de Cacoal-RO, sendo que os anos de 2007, 2008, 2013 e 2014 foram 
os que apresentaram maiores incidências, o ano de 2007 foi o que apresentou maior número de 
notificações, com 71 casos notificados. Em contrapartida, o ano de 2011 evidenciou 26 casos 
notificados (gráfico 1), semelhante aos dados obtidos no estudo de SOARES et al. (2015).
Em relação à apresentação clínica da doença, pode-se observar na tabela 1, que a forma 
cutânea foi a que teve maior frequência, com notificação de 382 casos, em comparação à forma 
mucosa que apresentou 66 casos notificados, o que se correlaciona com o estudo feito por 
FRANÇA (2009), o qual apresentou prevalência da forma cutânea.
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Gráfico 1 Frequência anual dos casos de LTA no município de Cacoal-RO
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
Tabela 1 Apresentação clínica da doença
FORMA CLÍNICA Frequência Percentual
Cutânea 382 85,27%
Mucosa 66 14,73%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
Observou-se um predomínio de casos notificados no sexo masculino, representando 
89,29%, e em contrapartida, o sexo feminino retratou 10,71% (tabela 2). Outros estudos 
realizados em Rondônia também encontraram maior incidência no sexo masculino, como o 
estudo feito por FERREIRA (2010) e SOARES et al. (2015). A média de idade encontrada no 
sexo feminino foi de 44 anos, já no sexo masculino foi de 35 anos (tabela 3). Estes resultados 
podem estar relacionados a uma maior proporção de homens, jovens e adultos, inseridos em 
atividades laborais relacionadas ao ambiente silvestre, permitindo uma maior exposição à 
doença.
Tabela 2 Quanto a frequência do gênero
SEXO Frequência Percentual
Feminino 48 10,71%
Masculino 400 89,29%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
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Tabela 3 Média de idade em cada gênero
SEXO Média da idade
Feminino 44,8 anos
Masculino 35,6 anos
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
A tabela 4 apresenta as drogas que foram inicialmente utilizadas no tratamento, e 
observou-se que droga mais utilizada foi o antimonial pentavalente, com percentual de 95,09%, 
seguida da pentamidina, com 3,35%, condizendo com o estudo de KEVRIC, et al. (2015), onde 
diz que o antimonial pentavalente é o tratamento padrão de primeira linha.
Tabela 4 Drogas utilizadas no início do tratamento.
DROGA Frequência Percentual
Antimonial pentavalente 426 95,09%
Anfotericina B 4 0,89%
Pentamidina 15 3,35%
Outras 3 0,67%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
Em relação a área de moradia dos pacientes (tabela 5), 57,14% residiam em zona urbana, 
e 42,63% em zona rural, sendo que uma ficha de notificação não continha dado especificado. O
Ministério da Saúde (2007) afirma a existência de três perfis epidemiológicos: silvestre, em que 
ocorre a transmissão emáreas de vegetação primária; ocupacional ou lazer, em que a transmissão 
está associada à exploração desordenada da floresta e derrubada de matas para construção de 
estradas, extração de madeira, desenvolvimento de atividades agropecuárias, ecoturismo; e rural,
em áreas de colonização ou periurbana, em que houve adaptação do vetor ao peri domicílio.
Esses padrões epidemiológicos podem explicar a grande incidência de casos notificados na área 
urbana de Cacoal-RO.
Tabela 5 Zona de moradia dos pacientes
ZONA Frequência Percentual
Urbana 256 57,14%
Rural 191 42,63%
Não especificado 1 0,22%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
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Observou-se que 93,53% dos casos evoluíram para cura, semelhante aos dados descritos 
no Sistema Nacional de Vigilância em Saúde de Rondônia (2011), em que 75,8% tiveram o 
mesmo desfecho; e 2,68% abandonaram o tratamento (tabela 6).
Tabela 6 Evolução dos casos
EVOLUÇÃO Frequência Percentual
Cura 419 93,53%
Abandono 12 2,68%
Óbito por LTA 0 0
Óbito por outras causas 1 0,22%
Transferência 2 0,45%
Não especificado 14 3,12%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
Dos casos notificados, 97,32% foram confirmados através de exames laboratoriais e 
2,68% de forma clínica e epidemiológica (tabela 7). Foram realizados 60 testes de 
Intradermorreação de Montenegro, e destes 11,16% apresentaram resultados positivos e 2,23% 
negativos. A grande maioria, totalizando 388 pacientes, não realizou o teste (tabela 8), visto que, 
segundo o Ministério da Saúde (2009), geralmente este teste persiste positivo após o tratamento, 
ou cicatrização da lesão cutânea tratada ou curada espontaneamente, podendo negativar nos 
indivíduos fraco-reatores e nos precocemente tratados, por isso sua baixa realização. Em 
contrapartida, 91,96% dos pacientes realizaram o exame parasitológico, sendo que destes, 
87,72% deram positivos (tabela 9). De acordo com o Ministério da Saúde (2007), a confirmação
desse diagnóstico por métodos parasitológicos é fundamental tendo em vista o número de 
doenças que fazem diagnóstico diferencial com a LTA. Em relação ao exame histopatológico, 
7,37% dos pacientes realizaram o mesmo (tabela 10).
Tabela 7 Critérios de confirmação
CRITÉRIO DE 
CONFIRMAÇÃO
Frequência Percentual
Laboratorial 436 97,32%
Clínico-epidemiológico 12 2,68%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
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Tabela 8 Resultados do IRM
IRM Frequência Percentual
Positivo 50 11,16%
Negativo 10 2,23%
Não realizado 388 86,61%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
Tabela 9 Resultados do exame parasitológico
PARASITOLÓGICO Frequência Percentual
Positivo 393 87,72%
Negativo 19 4,24%
Não realizado 36 8,04%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
Tabela 10 Resultados do exame histopatológico
HISTOPATOLÓGICO Frequência Percentual
Encontro do parasita 24 5,36%
Compatível 7 1,56%
Não compatível 2 0,45%
Não realizado 415 92,63%
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
No que se refere à forma de ocorrência da doença, podemos observar na tabela 11 que
93,97% foram casos novos e 6,03% foram recidivas, semelhante aos resultados obtidos no 
estudo de ANDRADE et al. (2012).
Tabela 11 Forma de ocorrência da doença
FORMA DE ENTRADA Frequência Percentual
Caso novo 421 93,97%
Recidiva 27 6,03%
Transferência 0 0
Ignorado 0 0
Total 448 100%
Fonte: SINAN – LTA, Cacoal-RO.
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CONCLUSÃO
Conclui-se nesta pesquisa que com relação ao perfil epidemiológico, os anos de maior 
incidência foram 2007, 2008, 2013 e 2014, e em contrapartida o ano de 2011 foi o que 
apresentou menor número de casos notificados; a forma cutânea foi a que teve maior frequência; 
houve um predomínio de casos no sexo masculino, com média deidade de 35 anos, em 
comparação ao sexo feminino, com 44 anos. A droga mais utilizada para o tratamento foi o 
antimonial pentavalente, o que condiz com o preconizado pelo Ministério da Saúde (2009), já 
que esta é a droga de escolha; em relação à área de moradia, a maioria dos pacientes residia em 
zona urbana, o que pode ser explicado pelos diversos padrões epidemiológicos que a LTA 
apresenta; a maioria dos casos evoluiu para cura; uma parcela significativa dos pacientes 
realizou o exame parasitológico, que segundo o Ministério da Saúde (2009), é fundamental para 
o diagnóstico, enquanto uma minoria realizou a IDRM; no que se refere à forma de ocorrência 
da doença, maior parte foram casos novos.
Destaca-se que a LTA é uma doença negligenciada (WHO, 2008) em que a escassez de 
evidências e informações clínicas e epidemiológicas dificulta o seu maior conhecimento e o 
embasamento de ações de controle, o que podemos observar ao discutir nossos achados e 
compará-los com outros locais.
Ao traçar o perfil epidemiológico da população com Leishmaniose Tegumentar 
Americana do município de Cacoal-RO foi possível identificar as características dos pacientes, 
possibilitando a complementação das ações em saúde, otimizando o diagnóstico precoce e a 
implementação do tratamento adequado. 
REFERÊNCIAS
ALMEIDA, Renata da Silva. et al. Incidência da Leishmaniose Tegumentar Americana no 
Município de Ariquemes, Rondônia, Brasil, de 2008 a 2010. Revista Científica da Faculdade 
de Educação e Meio ambiente. Ariquemes. V. 2, p 47-48. 2011. Disponível em: 
<http://www.faema.edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/article/view/63> Acesso em: 03 
out. 2016.
ANDRADE, Thiago André Santos; et al. Perfil epidemiológico dos casos notificados de 
leishmaniose tegumentar americana no município de Igarassu (PE) no período de 2008 a 2010. 
ScireSalutis, Aquidabã, v.2, n.2, p.5-15, 2012. Acesso em: 
<http://sustenere.co/journals/index.php/sciresalutis/article/view/ESS2236-9600.2012.002.0001> 
02 nov. 2016.
92
                                                 
                                                                    Revista Eletrônica FACIMEDIT, v5, n2, Ago/Dez. 2016
                                                                                                   ISSN 1982-5285 – Artigo original
BASANO, Sergio de Almeida; CAMARGO, Luís Marcelo Aranha. Leishmaniose tegumentar 
americana: histórico, epidemiologia e perspectivas de controle. Revista Brasileira de 
Epidemiologia, Monte Negro, 20 set. 2004. Disponível em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v7n3/10.pdf> Acesso em: 06 mar. 2016. 
BRASIL. Guia de Vigilância Epidemiológica. Ministério da Saúde, Brasília, 7 ed, 2009. 
Disponível em: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf> Acesso 
em: 20 mar. 2016. 
BRASIL. Doenças relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os serviços de 
saúde. Ministério da Saúde do Brasil, Brasília, n. 111, 2001. Disponível em: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho1.pdf> Acesso em: 
07 mar. 2016. 
BRASIL. Manual de vigilância da Leishmaniose Tegumentar Americana. Ministério da Saúde 
do Brasil, Brasília, 2 ed., 2007. 
BRASIL. Atlas de Leishmaniose Tegumentar Americana: diagnósticos clínicos e diferenciais. 
Ministério da Saúde, Brasília, 1 ed., 2006. 
BRASIL. Sistema Nacional de Vigilância em Saúde, Relatório de Situação – Rondônia. 
Ministério da Saúde, Brasília, 5 ed. 2011. Disponível em: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_nacional_vigilancia_saude_ro_5ed.pdf> 
Acesso em: 03 out. 2016.
BRASIL. Manual de Controle da Leishmaniose Tegumentar Americana. Ministério da Saúde –
FUNASA, Brasília, 2000. Disponível em: 
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/zoonoses_intoxicacoes/leishmaniose/manu_leishman
.pdf> Acesso em: 03 out. 2016.
COSTA, Jackson Maurício Lopes. et al. Estado atual da leishmaniose cutânea difusa (LCD) no 
estado do maranhão. II. Aspectos epidemiológicos, clínico-evolutivos. Revista da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical, São Luís, jan. 1992. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v25n2/05.pdf> Acesso em: 09 mar. 2016. 
FERREIRA, Jussara da Silva Barcelos. Determinantes socioambientais da produção da 
leishmaniose tegumentar americana no município de Ji-Paraná - RO, no período de 2002 a 
2008. Dissertação (Mestrado Modalidade Profissional em Saúde Pública) – Escola Nacional de 
Saúde Pública Sergio Arouca, Fiocruz. Rio de Janeiro, 2010. Disponível em: 
<file:///C:/Users/User/Downloads/ferreirajsbm%20(1).pdf> Acesso em: 03 out. 2016.
FRANÇA, Eduardo Luzia; et al. Aspectos epidemiológicos da Leishmaniose Tegumentar 
Americana no município de Juína, Mato Grosso, Brasil. Scientia Médica. Porto Alegre, v. 19, n. 
3, p. 103-107, jul./set. 2009. Acesso em: <file:///C:/Users/User/Downloads/5231-42357-1-
PB.pdf> 03 nov. 2016.
GOMES, Jéssica dos Santos. et al. Importância da técnica de reação em cadeia da polimerase 
(PCR) no diagnóstico específico de leishmaniose tegumentar americana. Revista UNIABEU,
V.8, N 20, dez 2015. Disponível em: 
93
                                                 
                                                                    Revista Eletrônica FACIMEDIT, v5, n2, Ago/Dez. 2016
                                                                                                   ISSN 1982-5285 – Artigo original
<http://www.uniabeu.edu.br/publica/index.php/RU/article/view/2067> Acesso em: 09 mar. 
2016.
GONTIJO, Bernardo; CARVALHO, Maria de Lourdes Ribeiro de. Leishmaniose Tegumentar 
Americana. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Belo Horizonte, 19 mar. 
2002. Disponível em: <http://scielo.br/pdf/rsbmt/v36n1/15310.pdf> Acesso em: 06 mar.2016. 
JOSE, Fábio Freire. et al. Avaliação do poder sensibilizante da reação de Montenegro. Revista 
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 34, n. 6, dez. 2001. Disponível 
em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822001000600007> Acesso 
em: 09 mar. 2016. 
LAISON, Ralph. Espécies neotropicais de Leishmania: uma breve revisão histórica sobre sua 
descoberta, ecologia e taxonomia. Revista Pan Amazônica Saúde, Belém, p 13-32, 2010. 
Disponível em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/rpas/v1n2/pt_v1n2a02.pdf> Acesso em: 01 out. 
2016.
LESSA, Marcos Miranda. Et al. Leishmaniose mucosa: aspectos clínicos e epidemiológicos. 
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, São Paulo, n.6, dez 2007. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992007000600016> Acesso 
em: 06 mar. 2016. 
LIMA, Bruna Santos. Perfil epidemiológico da leishmaniose tegumentar americana em são 
Vicente Férrer, zona da mata norte do estado de Pernambuco, Brasil. Biblioteca do Centro de 
Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, 2007. Acesso em: 
<http://www.cpqam.fiocruz.br/bibpdf/2007lima-bs.pdf> 20 mar. 2016. 
KEVRIC, Ines; CAPPEL, Mark A.; KEELING, James H. New World andOld World Leishmania 
Infections – A practicereview.DermatologicClinics, USA, 2015. Acesso em: 
<http://www.derm.theclinics.com/article/S0733-8635(15)00031-5/abstract> 04 nov. 2016.
SOARES, Fabrícia Monteiro. Et al. Incidência Da Leishmaniose Tegumentar Americana De 
2010 A 2014 No Município De Ariquemes, Rondônia, Brasil. In: Congresso Brasileiro dos 
Conselhos de Enfermagem, 18. 2015, João Pessoa. 
VERONESI, Ricardo. et al. Tratado de Infectologia. 4. ed. São Paulo: ATHENEU, 2010.
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Diseasescoveredby NTD Department, 2008.
Acesso em: <http://www.who.int/neglected_diseases/Savioli_presentation.pdf> 03 nov. 2016.
94
